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L es dispositifs de mesure epidemiologique de I’etat de sante 
sont utilises par les pouvoirs publics pour adapter le systeme 
de sante aux problemes rencontres, et par les chercheurs pour 
identifier des contrastes entre populations, ou des evolutions, qui 
alimentent des hypotheses etiologiques. 

Une affection aigue transmissible (la grippe) et un ensemble de 
maladies chroniques (les cancers) serviront d’illustration pour la 
France. 

Surveillance epidemiologique de la grippe 

Un dispositif composite coordonne par I’lnstitut de veille sani- 
taire (InVS) 1 combine plusieurs sources de donnees identifiant des 
situations specifiques (recours au medecin, passage aux urgences 
et admissions de cas graves, deces) permettant d’approcher 
I’incidence, et ses evolutions. 

Activite de soins 

En medecine de ville, 3 dispositifs contribuent au suivi des epi- 
demies grippales : 

- le reseau Sentinelles (Inserm S 707) 2 constitue de medecins 
generalistes declarant chaque semaine le nombre de consul- 
tants suspects de grippe (fievre > 39 °C d’apparition brutale, 
myalgies, signes respiratoires) permet d’estimer I’incidence 
nationale ; les supplements d’incidence observes en 2009 per- 
mettent d’estimer le nombre de consultations attribuables a la 
grippe A ; 

- le reseau des Groupes regionaux d’observation de la grippe 
(GROG) recueille d’octobre a avril aupres de medecins genera- 
listes et pediatres des donnees evocatrices d’une infection 
respiratoire aigue (toux, rhinite, coryza dans un contexte infec- 
tieux aigu) couplees avec des preleverments ; 

- SOS Medecins participe a un Systeme de surveillance des 
urgences et des deces (SurSAUD) qui transmet chaque jour a 


la cellule de coordination des alertes de I’lnVS son activite glo- 
bale, les diagnostics de grippe et autres motifs d’appel evoca- 
teurs de ce diagnostic, par classe d’age. 

A I’hopital, les donnees recueillies chaque jour dans les servi- 
ces d’accueil et d’urgence de 219 etablissements du reseau 
d’Organisation de la surveillance coordonnee des urgences 
(Oscour) sont transmises a I’lnVS. Elies portent sur les passages 
pour grippe, et les formes graves hospitalisees (qui font I’objet de 
preleverments virologiques). 

Depuis le passage en situation de pandemie grippale, le signa- 
lement des cas possibles de grippe a virus A (HI N1) (toux ou 
dyspnee aigues, a debut brutal, fievre d’au moins 38 °C ou cour- 
batures ou asthenie) est realise par les medecins des GROG, du 
reseau Sentinelles, et de SOS Medecins; un prelevement rhino- 
pharynge doit etre effectue chez les patients graves, ou s’aggra- 
vant sous traitement, chez les contacts developpant des signes 
de grippe sous chimio-prophylaxie ou chez les consultants des 
medecins GROG ; un test de « criblage » selectionne les souches 
a adresser aux Centres nationaux de reference (CNR). 

Les cas hospitalises confirmes sont signales a I’lnVS avec un 
suivi de revolution (guerison, deces), les cas graves etant ceux 
admis en soins intensifs ou en reanimation, ou encore decedes. 

Les cas groupes (ou « clusters ») de grippe HI N1 doivent aussi 
etre signales : survenue d’au moins 3 cas en une semaine d’un 
syndrome respiratoire aigu a debut brutal dans une meme col- 
lectivite (etablissement de sante, etablissements medico- 
sociaux ...) en I’absence d’elements orientant vers un autre dia- 
gnostic. 

Mortalite 

La mortalite reliee a la grippe (une certification electronique en 
developpement doit permettre de disposer de cette information 
en temps reel) et le suivi quotidien de la mortalite toutes causes 
reunies, enregistree par I’etat civil et transmise a I’lnsee par voie 
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electronique dans un millier de communes, permet de suivre cet 
indicateur dans les 8 jours. Les deces des cas graves hospitali- 
ses rentrent egalerment dans ce cadre. 

Donnees de laboratoire 

Les virus grippaux en circulation et leurs caracteristiques anti- 
geniques sont determines par : 

- deux CNR du virus Influenza pour le Nord (Institut Pasteur de 
Paris) et le Sud (centre de biologie et de pathologie de Bron) de 
la France, a partir des prelevements « cribles » (RT-PCR A et 
RT-PCR A(H1N1) 2009 d’une trentaine de laboratoires ; 

- les laboratoires de virologie des GROG a partir des preleve- 
ments realises par les rmedecins du GROG ou au sein du 
Reseau national des laboratoires hospitaliers (Renal). 

Enjeux 

Les enjeux de cette surveillance sont la gestion des ressources 
preventives (vaccination, masques) et curatives (medicaments anti- 
viraux) et I’adaptation des capacites de soins (services d’accueil et 
d’urgence, unites de reanimation pour les formes graves). 

Observation des cancers * 1 2 3 

Mortality par cancer 

Les certificats de deces sont codes de fagon centralisee par le 
Centre d’epidemiologie sur les causes rmedicales de deces 
(Inserm) par localisation a I’aide de la Classification internationale 
des maladies. Ces donnees sont disponibles sur Internet 4 avec 
un delai de 2 ans environ. 

Registres des cancers 

Actuellement 13 registres generaux (toutes localisations) et 12 
registres specialises (certaines localisations) recueillent de fagon 
exhaustive les nouveaux cas de cancer survenant dans la popu- 
lation de certains departements, en recoupant diverses sources 
de donnees (laboratoires d’anatomie pathologique, departements 
d’ information medicale des etablissements de sante, affections 


de longue duree de I’Assurance maladie, etc.). On peut ainsi estimer 
les taux d’incidence pour ces departements. En combinant les 
donnees de mortalite (tous departements) et de morbidity 
(departements disposant d’un registre), on peut par modelisation 
estimer les donnees d’incidence pour la France entiere. 

Systeme multisource des cancers 

Ce dispositif congu par I’lnVS repose sur I’appariement de 
donnees individuelles issues de compte rendus d’anatomie- 
pathologie, des sejours en etablissements de sante codes pour 
le PMSI, et des affections de longue duree codees par I’Assurance 
maladie. II vise a surveiller I’incidence de cancers a determinants 
environnementaux ou qui font I’objet d’un depistage. II est teste 
dans deux regions pour les cancers de la thyroide et devrait etre 
etendu a d’autres regions et d’autres localisations. 

Enjeux 

Ces dispositifs visent a aider la gestion des ressources preventives 
(depistage par exemple) ou curatives (adaptation des volets cancer 
des schemas regionaux d ’organisation sanitaires), ou revaluation des 
plans Cancer successifs, et fournissent des hypotheses de recherche 
fondees sur des contrastes geographiques ou des tendances evo- 
lutives (depistage et cancer du sein, de la prostate).* 


Les auteurs declarant n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees 
publiees dans cet article. 
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